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Резюме
Глаукома является социально значимым заболевани-
ем и находится на первом месте среди причин нарушения 
зрения и слепоты. Как известно, глаукома — хроническое 
прогредиентно текущее заболевание, и весь лечеб-
но-диагностический процесс связан с необходимостью 
постоянного мониторинга структурно-функциональных 
составляющих зрительного анализатора для оценки про-
грессирования глаукомной оптиконейропатии. Учитывая 
связь функциональных дефектов полей зрения и топо-
графических повреждений зрительного нерва со ста-
дией заболевания, при адекватно выбранной тактике 
лечения возможна стабилизация глаукомного процесса, 
достижение обратимости структурно-функциональных 
изменений. Данное утверждение подчеркивает необхо-
димость выбора правильной тактики лечения, а также 
более пристального наблюдения за структурно-функ-
циональными характеристиками больных глаукомой. 
В связи с этим остается актуальным вопрос изучения 
безопасности и эффективности различных антиглауком-
ных операций в зависимости от сроков наблюдения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: открытоугольная глаукома, хирур-
гия глаукомы, непроникающая глубокая склерэктомия. 
Для контактов:
Вознюк А.П., e-mail: voznyuk_artemy.vp@mail.ru
Национальный журнал глаукома
2021, Т. 20, № 2, стр. 57-65
National Journal of Glaucoma
2021, Vol. 20, № 2, pp. 57-65
Поступила в печать: 22.03.2021 Received for publication: March 22, 2021
DOI: 10.25700/2078-4104-2021-20-2-57-65
ENGLISH
Evaluation of the effectiveness of glaucoma surgeries
Anisimov S.I., Dr. Sci. (Med.), Professor of the Ophthalmology Department2, Scientific Director1;
Anisimova S.Yu., Dr. Sci. (Med.), Professor, Director1;
Arutyunyan L.L., Dr. Sci. (Med.), Professor of the Ophthalmology Department3, Head of the Diagnostics Department1;
Voznyuk A.P., post-graduate student2, Ophthalmologist.
1Eye center “East Sight Recovery” LLC, 10 bld. 1 Poliny Osipenko St., Moscow, Russian Federation, 123557;
2A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentristy, 20/1 Delegatskaya St., Moscow, Russian Federation, 127473;
3Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Department of Ophthalmology,  
2/1 Barricadnaya St., Moscow, Russian Federation, 125993.
Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.  
For citations: Anisimov S.I., Anisimova S.Yu., Arutyunyan L.L., Voznyuk A.P. Evaluation of the effectiveness  
of glaucoma surgeries. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2021; 20(2):57-65.
Оценка эффективности антиглаукомных операций
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
58 2/2021   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА
Введение
Глаукома является одним из тяжелейших хрони-
ческих прогрессирующих заболеваний органа зре-
ния, которое приводит к частичной или полной утра-
те зрительных функций при отсутствии адекватного 
лечения и регулярного динамического наблюдения 
[1]. Хирургический метод лечения является наи-
более надежным способом сохранения зрительных 
функций для первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ). Основной задачей антиглаукомной опера-
ции (АГО) является снижение и нормализация повы-
шенного внутриглазного давления (ВГД), создание 
условий наиболее благоприятной микроциркуляции 
в зрительном нерве, снятие явлений и последствий 
его гипоксии, улучшение в нем питания и тканево-
го обмена. Любая АГО может считаться успешной, 
если в сроки наблюдения после операции (через 
6–12 месяцев) достигнутый уровень ВГД стойко 
удерживается на нижней границе нормы. Несмо-
тря на имеющийся выбор хирургического лечения 
глаукомы, проблема гипотензивной эффективно-
сти АГО остается наиболее актуальной. В доступ-
ной литературе работ, посвященных отдаленным 
результатам хирургии открытоугольной глауко-
мы, включающих период наблюдения более 3 лет, 
крайне мало. В большинстве публикаций период 
наблюдения данной группы пациентов ограничен 
1–2 годами [2, 3]. Данное обстоятельство, а также 
отсутствие единой тактики хирургического лечения 
больных глаукомой и противоречивость отдален-
ных результатов объясняют важность и необходи-
мость изучения указанной проблемы. 
Цель данного обзора — изучение продолжи-
тельности гипотензивного эффекта различных 
видов антиглаукомных операций в зависимости от 
стадии глаукомы и срока наблюдения.
Существующие методы лечения глаукомы на- 
правлены на раннюю нормализацию ВГД до уров-
ня толерантного как одного из основных факторов, 
предотвращающих развитие глаукомной оптиче-
ской нейропатии и снижение зрения [4–7]. Боль-
шинство офтальмологов разделяют точку зрения, 
что хирургическое лечение было и остается наибо-
лее радикальным способом достижения нормали-
зации офтальмотонуса. Это, в свою очередь, явля-
ется главным критерием достижения стабилизации 
глаукомного процесса на протяжении длительного 
периода времени [8–12]. Выбор тактики оператив-
ного лечения таких пациентов остается одной из 
наиболее актуальных проблем в офтальмологии. 
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Существует несколько основных видов антиглау-
комных операций, целью которых является создание 
новых путей оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
для стабилизации ВГД: синустрабекулэктомия, ири-
доциклоретракция, глубокая склерэктомия, глубо-
кая склерэктомия с активацией увеосклерального 
оттока, фильтрующая иридоциклоретракция и суб-
склеральная трабекулотомия [13].
На протяжении длительного времени трабекул-
эктомия считалась «золотым стандартом» хирурги-
ческого лечения больных открытоугольной глауко-
мой. Фистулизирующий принцип вмешательства 
позволяет достичь значительного снижения уров-
ня ВГД на многие годы у подавляющего большин-
ства оперированных больных [14]. Однако резкое 
падение ВГД во время операции может привести 
к серьёзным проблемам как в ходе вмешательства, 
так и после него. На сегодняшний день в хирурги-
ческом лечении больных открытоугольной глауко-
мой наибольшее предпочтение отдается операциям 
непроникающего типа, которые выполняются без 
вскрытия глазного яблока, что существенно снижа-
ет риск осложнений как в ходе вмешательства, так 
и в послеоперационном периоде [15, 16]. Гипотен-
зивного эффекта, сравнимого с эффектом трабекул-
эктомии, добиваются выполнением в первые неде-
ли после операции лазерной гониопунктуры. Также 
широко применяются двухэтапные и комбинирован-
ные методы хирургии глаукомы, включающие прове-
дение факоэмульсификации катаракты в сочетании 
с одним из видов антиглаукомных операций [13].
Е.А. Егоров, А.В. Куроедов с соавт. в много-
центровом исследовании изучали эффективность 
нескольких отдельных типов оперативного лече-
ния глаукомы в раннем и отдаленном послеопера-
ционных периодах. В исследование были включе-
ны данные 304 человек с разными стадиями ПОУГ 
(324 глаза; женщины — 168 глаз, 51,9%; мужчи-
ны — 156 глаз, 48,1%). Средний возраст пациентов 
всех подгрупп составил 61,9±9,4 года. Все паци-
енты были разделены на 3 подгруппы согласно 
проведенному типу оперативного вмешательства. 
В 1-ю группу были включены 216 глаз (синустрабе-
кулэктомия, СТЭ), во 2-ю — 71 глаз (непроникаю-
щая глубокая склерэктомия, НГСЭ), в 3-ю — 37 глаз 
(НГСЭ с дополнительной десцеметогониопункту-
рой (ДГП), выполненной не позднее 1 мес. после 
основного этапа операции). Проводился тонометри-
ческий контроль уровня ВГД, выполнялись оптиче-
ская когерентная томография, исследование полей 
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В проведённых исследованиях авторы демон-
стрируют достаточную эффективность классических 
методик антиглаукомных операций в лечении ПОУГ, 
однако срок наблюдения составил в среднем 2 года, 
что не позволяет оценить отдаленные результаты про-
ведённых вмешательств. В связи с этим особого вни-
мания заслуживает работа В.В. Егорова с соавт., где 
проводится оценка эффективности хирургического 
лечения ПОУГ по достижении стабилизации глауком-
ного процесса в отдаленном периоде. Был проведен 
анализ состояния 64 пациентов (80 глаз) в возрасте 
49–84 лет (в среднем 58,4 года) с ПОУГ. Срок наблю-
дения в послеоперационном периоде составил 10 лет. 
Исходный уровень ВГД на фоне гипотензивного 
режима или без него варьировал от 24 до 49 мм рт.ст. 
(в среднем 31,5±0,6 мм рт.ст.). По данным гониоско-
пии во всех исследуемых глазах угол передней каме-
ры был открыт (III–IV степень открытия) с различ-
ной степенью пигментации — от 1 до 3. У 24 паци-
ентов (27 глаз), взятых в группу исследования, ранее 
уже были выполнены различные хирургические АГО: 
НГСЭ, глубокая склерэктомия (ГСЭ), СТЭ. Через 10 лет 
(в 2014 г.) проведен анализ состояния всех глаз 
у пациентов, включенных в группу наблюдения. Раз-
витая стадия заболевания через 10 лет после опера-
ции была зафиксирована у 17 пациентов (21 глаз, 
26,2%) против 23 пациентов (28 глаз, 35%) в нача-
ле исследования. Далекозашедшая стадия отмечена 
у 40 пациентов (52 глаза, 65%) против 35 пациентов 
(45 глаз, 56,2%) в начале исследования. Из 44 паци-
ентов (56 глаз), перенесших НГСЭ, нормализация 
ВГД без гипотензивного режима в отдаленном после-
операционном периоде отмечена только у 9 боль-
ных (10 глаз, 17,9%). В остальных глазах уровень ВГД 
колебался от 21 до 25 мм рт.ст., что, как правило, пре-
вышало величину толерантного давления. При этом 
в различные сроки наблюдения за этой группой боль-
ных повышение ВГД было отмечено у 39 пациен-
тов (48 глаз, 86%) и повторная АГО была проведена 
30 пациентам (32 глаза, 57%). Гипотензивный эффект 
в отдаленном периоде наблюдения после АГО прони-
кающего типа составлял 14–23 мм рт.ст. Повторная 
АГО была проведена 3 пациентам (3 глаза) [20].
Представляет интерес работа В.Ф. Шмыревой 
с соавт., посвященная обоснованию значимости 
формы и степени деструкции дренажных путей для 
прогноза эффективности неперфорирующих анти-
глаукомных операций при ПОУГ. В исследовании под 
наблюдением находились 76 пациентов (83 глаза), 
разделенных на 2 группы: в 1-й группе была проведена 
НГСЭ в «чистом» виде (16 глаз), во 2-й группе (67 глаз) 
НГСЭ была дополнена трабекулотомией ab externo. 
Срок наблюдения в 1-й группе составил 1 год, во 2-й — 
2 года. Помимо стандартных методов исследования 
всем пациентам выполнена флюоресцентная лимфан-
гиоскопия лимфатической системы переднего отрез-
ка глаза с определением количества контрастируемых 
лимфатических сосудов, их диаметра, линейной и объ-
емной скорости лимфотока. Результаты исследований 
показали зависимость эффективности неперфорирую-
щей хирургии глаукомы от формы ретенции водяни-
стой влаги и, как следствие, ограничение показаний 
к НГСЭ в «чистом» виде, целесообразность комбини-
рованных операций неперфорирующего типа [21].
зрения (стандартная автоматизированная периме-
трия, САП), оценка состояния центральной толщи-
ны роговицы (ЦТР) в оптической зоне. Проводился 
анализ периодов наблюдения до операции и после 
хирургического лечения без дополнительной меди-
каментозной поддержки. Срок наблюдения после 
операции до возобновления режима инстилляций 
антиглаукомных препаратов в зависимости от ста-
дии заболевания составил: для начальной стадии — 
18,3±2,38 мес.; для развитой — 16,9±2,06 мес.; для 
далекозашедшей — 14,4±2,14 мес. В среднем этот 
срок составил 16,6±1,28 мес. от момента выполнения 
оперативного вмешательства. Анализ полученных 
результатов исследования показывает, что макси-
мальная эффективность лечения была достигнута при 
выполнении операции СТЭ, что было доказано более 
поздним возобновлением назначений инстилляци-
онной антиглаукомной терапии (I стадия — через 
21,4±3,18 мес., II стадия — через 18,98±2,59 мес., 
III стадия — через 15,25±2,55 мес.). Для операции 
НГСЭ такие сроки были меньше в 1,4–1,7 раза, а для 
операции НГСЭ+ДГП — в 1,1–1,4 раза. Вместе с тем 
статистически достоверные различия были уста-
новлены лишь при сравнении результатов лечения 
пациентов с начальной стадией глаукомы, опери-
рованных методом СТЭ и НГСЭ (p=0,02; U=2,2). 
В остальных случаях результаты были недостоверны. 
У пациентов с НГСЭ и НГСЭ+ДГП уровень ВГД после 
операции и на момент принятия решения о возоб-
новлении инстилляционной терапии был выше (на 
0,5–3 мм рт.ст.), чем у лиц, перенесших СТЭ [17].
Ю.А. Гусев сообщает об эффективности НГСЭ 
с микродренированием супрахориоидального про-
странства для лечения ПОУГ. В работе обследованы 
46 пациентов (53 глаза) с открытоугольной глауко-
мой (39 глаз I–II стадии и 14 глаз III стадии). Всем 
пациентам проводили ультразвуковую биомикро-
скопию (УБМ) через 1 месяц, 1 и 3 года после опера-
ции, в результате чего прослежена динамика разме-
ров интрасклерального канала, супрахориоидальной 
и интрасклеральной полостей. Автор отмечает, что 
комбинированный метод лечения открытоугольной 
глаукомы, сочетающий НГСЭ, вискоканалостомию 
и имплантацию дренажа субхориоидально, повыша-
ет гипотензивный эффект антиглаукомной операции 
непроникающего типа, при этом функционируют 
4 пути оттока ВГЖ: через шлеммов канал и эпискле-
ральные вены, супрацилиарное и супрахориоидаль-
ное пространства, через интрасклеральный канал 
и сосуды склеры, и субконъюнктивально [18].
В.В. Егоров и А.В. Поступаев в своем исследо-
вании изучали эффективность микроинвазивной 
непроникающей глубокой склерэктомии (МНГСЭ) 
в хирургическом лечении ПОУГ в отдаленные 
сроки. Срок наблюдения составил 2 года. Клиниче-
ские исследования базировались на анализе клини-
ко-функционального состояния 100 глаз 96 паци-
ентов в возрасте 44–84 лет. Через 24 месяца после 
операции у подавляющего большинства пациентов 
(78 глаз — 78%) тонометрическое ВГД оставалось 
в пределах нормальных значений, соответствую-
щих толерантному уровню, не отмечалось ухудше-
ние зрительных функций, в 82 случаях перифериче-
ские границы поля зрения не ухудшились [19].
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Е.О. Датских с соавт. оценивают эффективность 
разных методов хирургического лечения у пациентов 
с псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ) и частоту 
осложнений раннего послеоперационного периода. 
Проанализированы данные 554 стационарных боль-
ных с верифицированным диагнозом ПЭГ. Большин-
ство (73,5%) пациентов с ПЭГ были в возрасте стар-
ше 70 лет (в среднем 67,5±21,5 года). Выполнялись 
следующие виды оперативного лечения: СТЭ с зад-
ней трепанацией склеры — в 73,1% (n=405) случаев, 
НГСЭ — в 23,8% (n=132), СТЭ с задней трепанацией 
склеры и применением силиконового дренажа Репе-
гель-1 (СТЭ+дренаж) — в 3,1%. Срок наблюдения 
составил от 1 до 2-х лет. После первичной СТЭ после-
операционные осложнения выявлены у 20% (n=31) 
больных, после повторной СТЭ — у 76,8% (n=119), 
после СТЭ+дренаж – у 3,2% (n=5). В раннем после-
операционном периоде после проведения СТЭ у 28% 
(n=155) пациентов диагностированы осложнения, 
а именно: гифемы – в 45% (n=70) случаев, послеопе-
рационная гипертензия — в 31% (n=48), отсутствие 
фильтрационной подушки — в 20% (n=31), другие — 
в 4% (n=6). В раннем послеоперационном периоде 
после повторной СТЭ гипертензия выявлена только 
у пациентов с гифемой передней камеры — 99,2% 
(n=118), p<0,05. Анализ данных хирургического 
лечения ПЭГ позволяет заявить о неэффективности 
НГСЭ при ПЭГ, тогда как СТЭ и СТЭ+дренаж могут 
быть признаны операциями выбора, однако продол-
жительность послеоперационного наблюдения паци-
ентов не позволяет говорить об отдаленных резуль-
татах эффективности [22].
Мнения исследователей в вопросе предпочти-
тельности имплантации постоянных или биодегра-
дируемых дренажей в хирургии глаукомы различны. 
Известно, что применение дренажей способству-
ет более стойкой нормализации ВГД по сравнению 
с классическими операциями этого типа. Таким 
образом, особый интерес представляет изучение 
отдаленных результатов комбинированных антигла-
укомных операций с применением различных моде-
лей дренажей.
Е.В. Попова в исследовании сравнивает гипо-
тензивный эффект НГСЭ и вискоканалостомии 
у 38 пациентов с ПОУГ (в возрасте 55–76 лет, 48 
глаз), перенесших операции по поводу глауко-
мы. Наблюдаемые были разделены на две груп-
пы (по 24 глаза). Пациентам 1-й группы проводи-
лась НГСЭ, во 2-й группе — вискоканалостомия 
с имплантацией в интрасклеральное пространство 
гемостатической губки, пропитанной раствором 
дексаметазона. Средняя величина ВГД в группе до 
операции достигала 29,7±0,81 мм рт.ст. Суммарно 
границы полей зрения по 8 меридианам составили 
в среднем 413±19°. Через 1 месяц после операции 
зафиксированы следующие цифры ВГД (тономе-
трия по Маклакову): в 1-й группе средняя величи-
на Р0 равнялась 14,6±0,3 мм рт.ст., во 2-й группе — 
16,4±0,17 мм рт.ст. В обеих группах в раннем 
послеоперационном периоде и в течение 4 меся-
цев сохранялся достигнутый эффект снижения 
давления более чем в 80% случаев (в 1-й группе 
в 80%, во 2-й — у 100% пациентов). В 1-й группе 
«давление цели» достигнуто в результате операции 
и сохранялось весь срок наблюдения в 43,3% слу-
чаях, во 2-й группе «давление цели» зафиксирова-
но в течение 6 месяцев в 92% случаев. Расширение 
границ полей зрения более чем на 30° в 1-й группе 
выявлено в 3 (12,5%) случаях, во 2-й — в 5 (20,8%). 
При исследовании через 6 месяцев после опера-
ции на 6 (24,2%) глазах 1-й группы было отмечено 
повышение ВГД до 22,4 мм рт.ст., этим пациентам 
была успешно проведена лазерная десцеметогонио-
пунктура. Во 2-й группе повышение ВГД выявлено 
на 2 (8,33%) глазах. После проведения десцемето-
гониопунктуры офтальмотонус был нормализован 
без применения гипотензивных препаратов. Таким 
образом, по результатам данного исследования 
вискоканалостомия показала наилучший послеопе-
рационный результат стабилизации ВГД и не потре-
бовала применения второго этапа хирургического 
лечения в срок до 6 месяцев у большинства проопе-
рированных больных, однако короткий срок наблю-
дения и малая выборка пациентов не позволяют 
сделать однозначные выводы о динамике уровня 
ВГД в более отдаленные периоды [23].
И.И. Хуснитдинов с соавт. в работе изучали 
в сравнительном аспекте результаты трабекулэк-
томии с имплантацией различных моделей отече-
ственного дренажа Глаутекс. Был проведен анализ 
результатов хирургического лечения 98 (105 глаз) 
пациентов в возрасте 50–83 лет с ПОУГ, которым 
была выполнена трабекулэктомия с использова-
нием различных моделей дренажа Глаутекс. Паци-
енты были разделены на 3 группы. В 1-ю группу 
вошли 34 (37 глаз) человека, которым трабекулэк-
томия была проведена в сочетании с импланта-
цией дренажа Глаутекс модели DDA. Во 2-й группу 
включены 29 (30 глаз) пациентов с трабекулэкто-
мией и имплантацией модели SDA данного дрена-
жа. Контрольная 3-я группа состояла из 35 (38 глаз) 
больных с классической методикой операции без 
использования каких-либо дренажей. В 1-й группе 
пациентов после АГО отмечалось достоверное сни-
жение ВГД на 71,7% по сравнению с исходными 
данными, во 2-й и 3-й группах — на 72 и 74% соот-
ветственно (р<0,05). В течение 1 месяца наблюде-
ния отмечалось повышение ВГД преимущественно 
в контрольной и во 2-й группах наблюдения. Нор-
мализация офтальмотонуса достигнута при помо-
щи нидлинга во 2-й группе у 13,3% (4/30) паци-
ентов, в контрольной — в 7,9% (6/38) случаев. 
Абсолютный гипотензивный эффект в 1-й группе 
отмечен в 75,7% случаев; относительный гипотен-
зивный эффект – в 8,1%; полная неудача — в 16,2%. 
Во 2-й группе абсолютный гипотензивный эффект 
операции достигнут в 73,3%, относительный — 
в 6,7%, полная неудача — в 20%. В группе контро-
ля из 38 глаз абсолютный успех получен в 63,1% 
случаев, относительный гипотензивный эффект — 
в 13,2%, полная неудача — в 23,7%. Авторы заклю-
чают, что трабекулэктомия с использованием 
различных моделей дренажа Глаутекс при ПОУГ 
через 1 год после операции обеспечила достаточно 
высокий относительный гипотензивный эффект — 
в 82% случаев. Достигнутая результативность 
хирургического вмешательства с данным дренажом 
в изученные сроки не зависела от использованной 
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модели: DDA или SDA (83,8 и 80% соответственно), 
но была выше, чем в группе с классической тра-
бекулэктомией (76,3%). Однако при применении 
модели SDA в раннем послеоперационном периоде 
потребовался нидлинг в 13,3% случаев [24].
Т.В. Гаврилова с соавт. в своей работе оценива-
ли безопасность и гипотензивную эффективность 
дренажей Ксенопласт, Глаутекс, шунта ExPRESS 
при антиглаукомных операциях. Под наблюдением 
находились 249 пациентов с ПОУГ (253 глаза), про-
оперированных с использованием дренажей Ксе-
нопласт (1-я группа, 121 пациент в возрасте 68,6± 
7,7 года), Глаутекс (2-я группа, 49 пациентов в воз-
расте 66,8±7,7 года) и шунта ExPRESS (3-я груп-
па, 79 пациентов в возрасте 67,9±8,3 года). В 1-й 
и 2-й группах дренажи имплантировались в ходе 
двух видов гипотензивных вмешательств: прони-
кающих (СТЭ) и непроникающих (НГСЭ). Отдален-
ные результаты были прослежены в сроки до 24 мес. 
В раннем послеоперационном периоде осложнения, 
характерные для антиглаукомных операций без дре-
нажей, были во всех группах (1-я — 14,8%, 2-я — 
16,8%, 3-я — 16,8%). Абсолютный успех операции 
(нормализация ВГД без гипотензивных капель) при 
выписке в 1-й группе при НГСЭ был в 98,4%, через 
18 мес. он снижался до 15,4%; при СТЭ — в 96,7%, 
через 18 мес. — 6,7%. Во 2-й группе при НГСЭ — 
в 96,3%, в дальнейшем снижался до полного отсут-
ствия через 12 мес.; при СТЭ — в 95,7%, через 
24 мес. — до 16,7%. В 3-й группе при выписке из 
стационара абсолютный успех составил 96,3% 
и снижался до 16,7% через 24 мес. При недостиже-
нии «давления цели» проводилось повторное хирур-
гическое вмешательство. Абсолютный успех после 
операций во всех группах (96,3–98,4%) был нестой-
ким и при наблюдении в течение 24 мес. имел тен-
денцию не только к снижению, но и к исчезнове-
нию. Более длительно он держался при использо-
вании дренажа Глаутекс при СТЭ и шунта ExPRESS. 
Гипотензивный эффект операции с применением 
капель (относительный успех) был наиболее выра-
жен при имплантации дренажа Ксенопласт [25].
В исследовании И.Б. Алексеева с соавт. сообща-
ется об эффективности экстернализации склераль-
ного синуса с увеосклеральным аутодренировани-
ем, которая составляет 81% (Р0 — 17 мм рт.ст.) при 
начальной, развитой и далекозашедшей стадиях 
ПОУГ. Под наблюдением находилось 40 (42 глаза) 
больных, которые были разделены по стадиям глау-
комы соответственно на три группы. Срок наблюде-
ния составил 2 года. Авторы отмечают достижение 
гипотензивного эффекта в раннем послеоперацион-
ном периоде в 100% случаев, в отдаленном после-
операционном периоде — в 90,5% случаев (при 
начальной стадии глаукомы — в 83,3% случаев, при 
развитой стадии — в 94,1% случаев, в далекозашед-
шей стадии — в 89,4% случаев) [26].
М.М. Бикбов, И.И. Хуснитдинов оценивали непо-
средственные и отдаленные результаты применения 
дренажа Глаутекс в хирургическом лечении различ-
ных видов глаукомы при длительности наблюде-
ния до 3-х лет. Возраст пациентов — от 25 до 86 лет 
(в среднем 65,79±0,86 года). ВГД в среднем состави-
ло 39,8±0,79 мм рт.ст. Анализ показателей ВГД после 
антиглаукомной операции с дренажом Глаутекс 
показал достоверное снижение изучаемого показа-
теля на 70,3% по сравнению с исходными. Абсолют-
ная и относительная гипотензивная эффективность 
составили 74,3% (110/148) и 83,1% (123/148) через 
1 год после операции; 70,2% (104/148) и 79,7% 
(118/148) — спустя 2 года; 68,2% (101/148) и 76,3% 
(113/148) — после 3 лет наблюдения. Отсутствие 
гипотензивного эффекта после АГО с дренажом 
Глаутекс к концу наблюдаемого срока отмечено 
в 23,6% (35/148) случаев. Авторы заключают, что 
гипотензивный эффект фистулизирующих опера-
ций с дренажом Глаутекс зависит от исходного вида 
глаукомы: при ПОУГ — 85,5%, артифакии — 83,3%, 
неоваскулярной глаукоме — 39,1%, увеальной глау-
коме — 66,4% [27].
Также авторы провели сравнительную оценку 
эффективности НГСЭ и каналопластики с использо-
ванием нового офтальмохирургического устройства 
GlauStent и системы Glaucolight у больных с ПОУГ. 
В исследование включены 152 пациента (177 глаз) 
с ПОУГ I-III стадий. Группу 1 составили 57 пациен-
тов (69 глаз), которым проводилась НГСЭ, дополнен-
ная способом профилактики микроперфораций. Во 
2-й группе было 45 больных (51 глаз) — выполнена 
каналопластика устройством Glaucolight, в 3-й груп-
пе (50 человек, 57 глаз) — каналопластика при помо-
щи нового разработанного устройства GlauStent. Срок 
наблюдения составил 36 мес. Во время проведения 
каналопластики у пациентов 2 и 3-й групп в 52,9% 
(27/51) и 57,8% (33/57) случаев соответственно было 
отмечено появление во влаге передней камеры обла-
ковидных кровоизлияний за счет рефлюкса крови. 
Максимальное снижение ВГД отмечали непосред-
ственно после операции. Так, у пациентов с началь-
ной и развитой стадиями ПОУГ в 1, 2 и 3-й группах 
произошло снижение ВГД соответственно на 67,6; 
72,2 и 73,5%, тогда как при далекозашедшей стадии 
ВГД уменьшилось на 70,4; 68,05 и 66,4% соответствен-
но. Относительный гипотензивный эффект у пациен-
тов с начальной и развитой стадиями ПОУГ к концу 
наблюдаемого срока выявлен в 1-й группе в 77,7% 
(28/36) случаев, во 2-й группе — в 83,3% (25/30) 
и в 3-й группе — в 84,3% (27/32) случаев. Однако при 
далекозашедшей стадии ПОУГ относительная удача 
достигнута в 1-й группе у 75,7% (25/33) пациентов, 
во 2 и 3-й группах — в 71,4% (15/21) и 72% (18/25) 
случаев соответственно. Авторы делают вывод, что 
каналопластика и НГСЭ при ПОУГ начальной и раз-
витой стадий обеспечивают нормализацию ВГД в 84,3 
и 77,7% случаев соответственно. А при далекозашед-
шей стадии глаукомы относительный гипотензив-
ный эффект каналопластики и НГСЭ составляет 72 
и 75,7% соответственно. Полученные результаты 
исследования авторов демонстрируют наилучшую 
эффективность применения антиглаукомных вме-
шательств на начальных стадиях глаукомы, однако 
верификация начальной стадии глаукомы от офталь-
могипертензии является непростой задачей. Разрабо-
танное новое офтальмохирургическое устройство для 
каналопластики GlauStent позволяет улучшить кате-
теризацию шлеммова канала до 95% (57/60) по срав-
нению с Glaucolight — 85% (51/60), а также уменьша-
ет риск микроперфораций при НГСЭ [28].
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В проведённых исследованиях авторы демон-
стрируют наибольшую эффективность комбини-
рованных методик антиглаукомных операций при 
начальных стадиях ПОУГ с применением различных 
типов дренажей, однако средние сроки наблюдения 
(до трёх лет) также не позволяют оценить отдален-
ные результаты выполненных вмешательств. 
Более отдаленные результаты наблюдения пред-
ставлены в работе А.Х. Мухаммад, Л.В. Беловой, 
где приводятся результаты клинического примене-
ния дренажа из коллагена, содержащего β-/5-нитро- 
фурил-2/-акролеин (НФА), использующегося для 
профилактики избыточного рубцевания в после-
операционном периоде при антиглаукомных опе-
рациях непроникающего типа. Полученные данные 
свидетельствуют о целесообразности применения 
имплантата для повышения эффективности НГСЭ 
и улучшения оттока ВГЖ в позднем послеопера-
ционном периоде. Проанализированы результа-
ты хирургического вмешательства основной груп-
пы из 60 больных (60 глаз), которым произведена 
НГСЭ в модификации с коллагеновым дренажом, 
и 110 больных (110 глаз) контрольной группы, 
с различными стадиями глаукомы, прооперирован-
ных по классическому методу Федорова – Козлова. 
Сроки наблюдения составили более 5 лет. Воз-
раст больных в обеих группах варьировал от 46 до 
80 лет. Непосредственный гипотензивный резуль-
тат вмешательств как в основной, так и в кон-
трольной группах был хорошим, однако по про-
шествии 5–6 лет он весьма отличался. Нормаль-
ный уровень ВГД у больных основной группы 
при начальной стадии глаукомы составил 76,4%, 
а в контрольной — 39,2%, при развитой стадии 
соответственно 70,8 и 31,7% и при далекозашед-
шей — 42,1 и 16,7%. Авторы заключают, что опера-
ция НГСЭ с интрасклеральным коллагенодрениро-
ванием является безопасным и эффективным вме-
шательством при хирургическом лечении больных 
ПОУГ I–III стадий [29].
К.Б. Першин с соавт. проводит анализ средне- 
и долгосрочных результатов имплантации минишунта 
ExPRESS в лечении глаукомы. Минишунт Ex-PRESS 
R-50 имплантирован в 176 глаз 161 пациента (сред-
ний возраст пациентов 72,4±9,6 года). Средний 
период наблюдения составил 43,7±2,9 (36-64) мес. 
По результатам исследования отмечено снижение 
ВГД по сравнению с дооперационными значения-
ми с 32,3±8,7 до 6,2±7,7 мм рт.ст. через 1 неделю, 
11,9±5,8 мм рт.ст. через 1 мес., 12,5±4,0 — через 
2 мес., 12,7±4,8 — через 3 мес., 12,1±4,5 — через 
6 мес., 11,7±4,2 — через 12 мес., 12,9±5,1 мм рт.ст. — 
через 18 мес. после хирургического вмешатель-
ства. В срок наблюдения 24 мес. отмечено сниже-
ние ВГД до 15,3±6,6 мм рт.ст., а в сроки наблюдения 
36 месяцев — до 17,5±6,8 мм рт.ст. (45,8%). У 44 
(27,3%) пациентов через 48 мес. отмечено превыше-
ние уровня границы «успеха» — 22,4±8,0 мм рт.ст. 
В срок 60 мес. после операции при анализе дина-
мики ВГД у 21 (13%) пациента средний его уровень 
составил 26,1±8,2 мм рт.ст., что свидетельствует 
о значительном ослаблении гипотензивного эффек-
та оперативного вмешательства в долгосрочном 
периоде наблюдения [30].
В.В. Науменко с соавт. оценивали эффективность 
имплантации лейкосапфирового эксплантодренажа 
в ходе гипотензивных операций у пациентов с реф-
рактерным течением глаукомы. Срок наблюдения за 
больными составил от 1 года до 8 лет. В первую неде-
лю после операции средний уровень ВГД снизился 
с 32,4±0,7 до 14,8±1,0 мм рт.ст. по Маклакову (10 г) 
после имплантации лейкосапфирового дренажа 
и с 30,8±0,9 до 16,4±1,0 мм рт.ст. после ГСЭ. Спу-
стя 12 месяцев средний уровень ВГД составил 20,5± 
0,9 мм рт.ст. у пациентов, которым был имплантиро-
ван дренаж, и 24,6±1,2 мм рт.ст. у пациентов, кото-
рым проводилась стандартная гипотензивная опе-
рация. К этому сроку ВГД удалось стабилизировать 
в 89,6% случаев после имплантации лейкосапфиро-
вого дренажа (при этом в 37,9% без дополнительной 
гипотензивной терапии) и только в 61,3% случаев 
(в 16,1% без дополнительной медикаментозной тера-
пии) после ГСЭ. При оценке полей зрения улучшение 
или стабилизация показателей отмечалась в 69,0% 
случаев после имплантации лейкосапфирового дре-
нажа и в 48,3% — после ГСЭ [31].
Гипотензивный эффект при комбинированных 
АГО с использованием различных типов дренажей 
показал достаточную эффективность, однако дли-
тельность и стойкость данного эффекта в отдален-
ном периоде требует дальнейшего изучения в связи 
с необходимостью применения дополнительных 
гипотензивный мер. При этом заслуживает вни-
мания обзор публикаций, посвящённых изучению 
эффективности комбинированных АГО в сочета-
нии с хирургией катаракты и оптимальных сроков 
наблюдения после их проведения. Возможность 
сочетания различных методик хирургического лече-
ния друг с другом позволяет проводить поиск опти-
мальной комбинации с наилучшими структурно-
функциональными и клиническими результатами.
Перспективную модификацию антиглауком-
ной операции и экстракции катаракты предложи-
ли М.А. Фролов с соавт. Под наблюдением авторов 
находились 19 пациентов (средний возраст кото-
рых составил 69,0±5,4 года, 19 глаз) c осложненной 
катарактой и некомпенсированной развитой или 
далекозашедшей глаукомой. Уровень ВГД равнял-
ся в среднем 33,4±2,8 мм рт.ст. (на максимальном 
гипотензивном режиме). Всем пациентам выполне-
на комбинированная НГСЭ с дренированием (ауто-
дренаж из собственной склеры пациента) супрахо-
риоидального пространства и факоэмульсифика-
ция катаракты (ФЭК) с имплантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ). Послеоперационное наблюдение 
велось в сроки до 3 месяцев. Уровень ВГД в первые 
сутки после операции составил в среднем 17,0± 
2,4 мм рт.ст., а через 1 месяц — 16,0±1,8 мм рт.ст. 
Через 3 месяца у 18 пациентов ВГД составляло 
в среднем 16,0±2,3 мм рт.ст., в одном случае отмече-
но повышение ВГД, по поводу чего были назначены 
бета-блокаторы. Согласно мнению авторов, предло-
женная техника комбинированного лечения ката-
ракты в сочетании с глаукомой позволяет добиться 
хороших функциональных результатов и стойкого 
гипотензивного эффекта в сроки до 3 месяцев после 
операции, а НГСЭ с дренированием супрахориои-
дального пространства также может выполняться 
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в качестве изолированной антиглаукомной опера-
ции. Необходимо отметить, что, несмотря на потен-
циальную значимость данной операции, неболь-
шой срок наблюдения и малая выборка пациентов 
не позволяют делать выводы о ее эффективности 
в долгосрочной перспективе [32].
В проспективное открытое исследование, опу-
бликованное Bilginetal, вошли 52 глаза с катарак-
той и ПОУГ или псевдоэксфолиативной глаукомой 
(ПЭГ), разделенные случайным образом на 2 груп-
пы. В 1-й группе проводили ФЭК и НГСЭ, во 2-й — 
только НГСЭ. Период наблюдения составил 36 мес. 
Полным успехом считали достижение ВГД ниже 
21 мм рт.ст. без инстилляций, частичным успехом — 
ниже 21 мм рт.ст. на фоне инстилляций гипотен-
зивных препаратов. Отмечено снижение средне-
го ВГД в группе ФЭК+НГСЭ c 23,0±7,8 до 14,1± 
2,8 мм рт.ст., а в группе НГСЭ — с 23,5±5,1 до 
14,6±2,2 мм рт.ст. через 24 месяца после хирурги-
ческого вмешательства. Снижение ВГД в послеопе-
рационном периоде было статистически значимым 
в обеих группах (p<0,05), однако при сравнении 
значений ВГД между группами значимых различий 
не выявлено (p>0,05). Среднее количество прини-
маемых гипотензивных препаратов уменьшилось 
с 1,8±1,3 до 0,15±0,4 и с 1,7±1,4 до 0,22±0,6 
в группах ФЭК+НГСЭ и НГСЭ соответственно. 
В обеих группах этот показатель через 24 месяца 
после операции был значимым по сравнению с до- 
операционным (p<0,05). Частота случаев полного 
и частичного успеха составила соответственно 
65,3 и 88,4% в группе ФЭК+НГСЭ и 73,1 и 92,3% 
в группе НГСЭ (p<0,05) [33].
Munoz Negrete et al. оценивали эффективность 
комбинированной операции ФЭК+НГСЭ с приме-
нением имплантата, выполненного из геля ретику-
лированной гиалуроновой кислоты — SK-GEL [34]. 
В исследование вошли 39 глаз 36 пациентов. Сред-
нее ВГД до операции составило 23,1±8,8 мм рт.ст., 
при этом отмечено его статистически значимое 
(p<0,05) снижение на 8,63 (32,78%) и 6,88 (27,74%) 
мм рт.ст. в сроки наблюдения 6 и 12 месяцев соот-
ветственно. Помимо ВГД, показано значимое сни-
жение количества используемых гипотензивных 
препаратов с 1,76±0,85 в предоперационном пери-
оде до 0,34±0,6 через 1 год после операции, а 71,9% 
пациентов не применяли никаких гипотензивных 
препаратов. Целевое значение ВГД достигнуто на 
84,2% глаз. Из наиболее частых послеоперацион-
ных осложнений авторы отмечают развитие выра-
женной воспалительной реакции (7,7%) и гифемы 
(5,1%). Группой авторов изучена эффективность 
нового метода комбинированного хирургического 
лечения ПОУГ и осложненной катаракты, сочета-
ющего ФЭК и имплантацию металлического мини-
шунта по модифицированной методике. В работу 
включены данные по 100 пациентам (120 глазам) 
в возрасте от 52 до 89 лет с ПОУГ и осложненной 
катарактой. Больные были разделены на 3 группы. 
В 1-й группе производили ФЭК с НГСЭ и импланта-
цией коллагенового дренажа по методике Б.Э. Ма- 
люгина, во 2-й — ФЭК с имплантацией металли-
ческого мини-шунта по стандартной методике, 
в третьей — ФЭК с имплантацией металлического 
мини-шунта по усовершенствованной методике. 
После ФЭК с НГСЭ уровень ВГД снизился на 38% 
через 1 месяц и через 1 год после операции — на 
21%. После ФЭК с имплантацией металлическо-
го мини-шунта по стандартной методике уровень 
ВГД снизился на 41% через 1 месяц и на 39% через 
1 год после операции. После ФЭК с имплантацией 
металлического мини-шунта по усовершенствован-
ной методике уровень ВГД снизился на 43% через 
1 месяц после операции и оставался стабильным 
в течение года. В заключение авторы заявляют, что 
ФЭК с имплантацией ИОЛ в сочетании с импланта-
цией металлического мини-шунта по усовершен-
ствованной методике обеспечивает необходимый 
уровень снижения ВГД и максимально возможный 
функциональный результат в раннем и позднем 
послеоперационном периодах [34].
Д.И. Иванов, М.Е. Никулин в своем исследова-
нии проводят сравнительный анализ результатов 
трабекулотомии ab intrerno и МНГСЭ в комбини-
рованной хирургии катаракты и глаукомы. Срок 
наблюдения после операции составил не менее 
72 месяцев (от 5 до 7 лет, 77±8 мес.). Первую груп-
пу составили пациенты после ФЭК с имплантацией 
ИОЛ и МНГСЭ (85 операций у 82 пациентов). Вто-
рую группу — пациенты после ФЭК с имплантаци-
ей ИОЛ и трабекулотомии ab internо (87 операций 
у 86 пациентов). В 1-й группе гипотензивный 
эффект достигнут на 76 из 85 глаз (89% случаев). 
Из них в 7 (8%) глаз закапывали гипотензивные 
капли, в 4 (4,7%) глаза закапывали 2 препарата. 
Во 2-й группе гипотензивный эффект без капель 
достигнут на 68 из 87 глаз (78% случаев). С гипо-
тензивными каплями на 12 (14%) глазах нормали-
зации ВГД удалось добиться в 92% случаев. Во всех 
12 случаях пациенты были на 2-х препаратах. 
В обеих группах пациентов отмечалось статисти-
чески достоверное снижение уровня ВГД (p<0,01). 
К 5 годам после операции распределение по стади-
ям глаукомного процесса в 1-й группе было следую-
щим: I стадия — 6 (7%), II стадия — 35 (41%) глаз, 
III стадия — 44 (52%) глаза. До оперативного лече-
ния: I стадия — 13 (15%) глаз, II стадия — 44 (52%) 
глаза и III стадия — 28 (33%) глаз. Таким образом, 
прогрессирование глаукомного процесса в срок 
наблюдения до 5 лет возникло на 16 (19%) гла-
зах. Распределение по стадиям во 2-й группе было 
следующим: I стадия — 14 (16%) глаз, II стадия — 
37 (43%) глаз, III стадия — 36 (41%) глаз. До опера-
тивного лечения: I стадия — 15 (17%) глаз, II ста-
дия — 41 (47%) глаз и III стадия — 31 (36%) глаз. 
То есть прогрессирование глаукомного процесса 
в срок наблюдения до 5 лет выявлено на 5 (5,7%) гла-
зах, что в три раза реже, чем в группе с микроинва-
зивной глубокой склерэктомией. Авторы заключают, 
что отдаленные результаты (гипотензивный эффект) 
после комбинированных операций, включающих 
ФЭК с трабекулотомией ab interno или с МНГСЭ, не 
имеют статистически достоверных отличий. Однако 
пациентам с НГСЭ для достижения длительной ком-
пенсации ВГД в подавляющем большинстве случаев 
(до 70%) требуется лазерная десцеметогониопун-
ктура, несвоевременность которой может приводить 
к прогрессированию глаукомного процесса [35].
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В работе К.Б. Першина с соавт. представлены 
собственная хирургическая модификация класси-
ческой НГСЭ в сочетании с ФЭК — дренирование 
аутокапсулой хрусталика. Под наблюдением иссле-
дователей находились 67 пациентов (107 глаз) 
с катарактой и глаукомой. Средний возраст паци-
ентов на момент операции составил 64,3±8,1 (51-
84) года. Среднее ВГД в предоперационном периоде 
составляло 26,4±3,9 (от 16 до 45) мм рт.ст. I стадии 
глаукомы соответствовали 18 (16,8%) глаз, II ста-
дии — 64 (59,8%) глаза, III стадии — 20 (18,7%) глаз 
и IV стадии — 5 (4,7%) глаз. В дооперационном пери-
оде число применяемых пациентами в виде инстил-
ляций гипотензивных препаратов составляло от 1 до 
3 (2,6±0,75). Срок наблюдения составил от 15 до 17 
(15,8±0,9) лет. Среднее ВГД составило 17,8±3,1 (от 
8 до 25) мм рт.ст., при этом разница с доопераци-
онными показателями была статистически значима 
и составила 8,6 мм рт.ст. (p<0,05). В среднем паци-
енты принимали 1,4±0,6 (от 0 до 2) гипотензивных 
препарата в виде инстилляций, что на 1,2 меньше, 
чем до операции, различия значимы на уровне тен-
денции (0,05<p<0,1). В 22,4% случаев проведены 
повторные гипотензивные вмешательства, включая 
лазерную десцеметогониопунктуру (7,4%), НГСЭ 
(9,3%) и имплантацию дренажа ExPRESS (5,6%). 
Прогрессирование глаукомного процесса при толе-
рантном ВГД отмечено в 35,5% случаев, а стабилиза-
ция — в 64,5% (n=69), из них в 37 (53,6%) случаях 
без применения гипотензивных препаратов [36].
Заключение
На сегодняшний день хирургическое вмеша-
тельство при лечении глаукомы является наиболее 
эффективным способом нормализации уровня ВГД. 
Многообразие используемых способов хирургиче-
ского лечения глаукомы демонстрирует различные 
показатели эффективности в зависимости от сроков 
послеоперационного наблюдения. Однако на сегод-
няшний день широко не представлены отдален-
ные результаты (более 5 лет) послеоперационного 
наблюдения пациентов с глаукомой, которые могли 
бы помочь практикующему врачу в выборе опти-
мальной тактики хирургического лечения и даль-
нейшего динамического наблюдения. Таким обра-
зом, актуальным остается вопрос оценки гипотен-
зивной эффективности антиглаукомных операций 
с учетом сроков послеоперационного наблюдения.
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